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   An 82-year-old man presented with a huge hypogastric tumor. A pelvic computed tomographic 
scan and magnetic resonance imaging revealed a multiple cystic mass  14  X  10  X 15 cm in diameter. 
The prostate specific antigen (PSA) value was elevated to 903 ng/ml. Histological examination of the 
needle biopsy specimens of the prostate revealed moderately differentiated adenocarcinoma. Bone 
scintigraphy showed a hot area in part of the costa. No other abnormalities were found. The tumor 
origin was suspected to be the prostate, but the possibility that it was another organ could not be denied 
completely since the tumor was located in the anterior portion above the bladder. Treatment with 
luteinizing hormone-releasing hormone agonist and  diethylstilbesterol was initiated considering the 
patient's age. The PSA value returned to normal and the tumor size was reduced markedly after 28 
weeks of therapy. 
   Thirtyseven cases of prostatic ancer with cystic formation in the Japanese literature are reviewed. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 883-886,1998) 










的にて当院内科 に入 院となった.初 診時に下腹部腫瘤
を指摘 されCTに て膀胱 の異常 を認 め当科 に紹 介 さ
れた.
既往歴:37歳,虫 垂炎.60歳,糖 尿病.
家族歴:特 記すべ きこ とな し
現症:身 長152cm,体 重49.5kg.騰下 に弾 性硬
で非可動性 の腫瘤 を認 めた.直 腸診 では高度に腫 大 し
た石様硬 の前立腺 を触知 した.
入院時検査成績:血 液一般,血 液生化学 にて異常は
認 めなか った.PSA903ng/ml,PAPl7.2ng/mlと



















た.検 尿にて尿沈査 は正常,尿 糖3+,尿 細胞診 は陰
性であ った.
画像検査所見:IVP・CGで は膀胱底部 の挙上お よ
び膀胱 の右 側への圧排 ・偏 平化 を認 め た(Fig.1).
CTに て膀胱 を背側,右 側 に圧排する腫瘍 を認めた.
腫 瘍 は大小 の嚢胞 を形 成 し,lowお よびhighdcn-
sityな嚢胞が混在 して認め られた.腫 瘍の大 きさは約
14×10×15cmと巨大 で,腹 壁 を挙上するまで に腫 大
して いた.MRIに て腫瘍 はTl強 調 でlow～や や
high,T2強調でhighであ り,嚢 胞 の内容 はwater
intensityを示 した.前 立腺 に も同様 のintensityを示
す小型で多発性の嚢胞性変化が認め られたが,腫 瘍 と
の連続性は断定で きなか った(Fig.2).血管造影検査
では右内腸骨動脈の分枝 が腫瘍の栄養血管 となってい
た.注 腸検査で は下部消化管 に異常 を認めなかった.
他 に経直腸 的超音波検査 も試みているが,腫 瘍 による
直腸圧排のため プローブを挿入で きず施行で きてい な
い.
膀胱鏡検査:膀 胱鏡では球部尿道,前 立腺部尿道お
よび膀胱内にびまん性 の浮腫状 ・乳頭状の変化 が見 ら
れた.同 病変を生検 したところ,炎 症性の変化 のみで
悪性所見 は認 められなかった.
経 会 陰 的前 立腺 針生 検:豊 富 な舗 状構 築 をみ る
modcratelydifferentiatedadenocarcinomaを認 め た
(Fig.3).
骨 シ ンチ:肋 骨お よび腰椎 の一部にhotareaを認
めた.































た前立腺癌 である可能性が もっと も高い と考 え られた
が,前 立腺 と腫瘍 の連続性が不明確であ ったため他臓
器 由来 の可能性 も否定 で きなか った.治 療 方針 と し
て,ま ず はLH-RHagonist+Diethlstilbesterolによ
るホ ルモ ン療 法 を開始 した.治 療 開始直後 よ りPSA
は急速 に低下 し,治 療開始後28週目よ り3年 目の現在
に至る まで正常値 を維持 している.下 腹部腫瘤 に関 し
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従来前立腺嚢胞 は稀 なもの とされて きたが,宗 ら3)
は泌尿器科 を受診 した男性患者475例の検索 において,
8例(L7%)に 前立腺嚢胞 を認 めた と報告 している.
ただ し臨床的 に問題 となる前立腺嚢胞 は稀で,実 際に
嚢胞形成を伴 った前立腺癌 は本邦において 自験例 を含
め37例が報告 されているにす ぎない(Tablel).これ
らを嚢胞 のタイプ別でみると不明を除 く25例の うち仮
性嚢胞が21例(84%),嚢胞 上皮の癌化 は3例,貯 留
性嚢胞は1例 であった.平 均年齢 は72歳,主訴は排尿
障害27例,血尿9例 で通常の前立腺癌 と大差ない と思
われた.血 中PSAは19例(76%)が 高値 を示 し,5
例 は正常値であった.病 理組織では分化度に よる頻度
差 はなかったが,一 般 に稀 とされている乳頭状嚢胞腺
癌 が6例(16%)に み られた.病 期 別 にみる と23例
(77%)がstageDで,進行例 に多 い傾 向が認め られ
た.前 立腺癌の腫大 に伴 って形成 される仮性嚢胞が大
半 を占めるため,腫 大 した腫瘍の頻度が高いと予測 し
たが,実 際 は直径5cm以 下 の症例 も12例(35%)
に認め られた.
嚢胞 の内容液に関 しては血性が28例(88%)と最多
で,細 胞診 は9例(38%)で 陽性であった.ま た内容
液 のPSAは 著明 な高値 を示 した とい う報告 が多 かっ
た.た だ し通常の前立腺嚢胞で も内容液のPSAが 高
値で,さ らに血性であった という報告4'9)も散見 され,
これ らは癌に特異的所見 とはいえず,嚢 胞穿刺 の診断
的意義 は低い と思われる.一 方,嚢 胞穿刺 により嚢胞
が直腸側に穿破す るなどの重篤 な合併症の報告 もあ る
ことか らも,嚢 胞穿刺の適応 は症例を慎重に選択す る
べ きである と考 える.手 術 に関 して も自験例 の如 く通
常 のホルモ ン療法が著効する可能性 もあ り,ま た術 中
に嚢胞 を開放 して しまい,内 溶液が術野 に漏出 した と
する報告 もあることか ら手術適応に関 して も熟慮が必
要 であ る.
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